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1. INTRODUCCIÓ 
El projecte que desenvoluparem com a treball de recerca té com a títol: 
"Eiaboració i lmplantació informatica de Trajectories Clfniques de les 
patologies de Neoplasia de Recte i Neoplasia ele Mama". 
Partarem dones de comunicació, d'informació, d'informatica com a eina, com a 
canvi cultural i parlarem deis diferents sistemes que es posaran en moviment 
arrel de la implantació, es a dir del canvi. 
D'aquests conceptes intentarem donar una visió ampla, anirem des de els 
orígens, de la antigu~at, fins a la realitat actual de la part organ~zativa i practica i 
que mira cap un futur immediat, endinsant-nos en el detall assistencial i 
professional d'infermeria,per poder desenvolupar una eina operativa i efica9. 
Si donéssim un salt enrera i ens traslladéssim als orígens, podriem veure queja 
des de l'antiguitat a l'hora d'introduir nous sistemes, apareixen conceptes de: 
accessibilitat, de mecanismes de defensa, de por, de manipulació de poder i de 
unificació de criteris. 
Si analitzem els factors veiem alllarg de la historia, i en concreten el mon Grec, 
que la divers~at lingüística va estar influenciada sens dubte per la geografía 
física de Grecia, amb nombroses dificultats en quant a les comunicacions, a 
excepció de les comunicacions que es feien per mar. Aixó explica que els 
enclavaments costaners i les poblacions de les rutes comercials, sempre foren 
mol! més receptius a les innovacions lingüistiques i culturals. En el manteniment 
de la divers~at lingüística, també hi contribuí la fragmentació política. ja que la 
manca d'unitat fomenta el caracter d'excJusiva individualitat que maldaren per 
afermar les diferents polis, tant a nivell d'organització social i militar com 
d'expressió. de llengua. Per tant, els dialectes grecs també reflecteixen com a 
resistencia en !'época histórica. els particularismes de cada polis, gelosa de la 
própia autoritat, autonomía i identitat. 
Molles dificultats van trobar els estudiosos a ll'hora de fixar amb precisió el 
moment. el lloc o la manera en qué fou introdufit l'alfabet a Grecia en la seva 
forma totalment fonetitzada. Sembla versemblant que els grecs coneguessin 
l'alfabet fenici al nord de Síria i que, per les rutes comercials, aparegués un nou 
tipus d'escriptura i es consolidés primer als territoris grecs més propers, per 
raons geogrMtques, i més oberts, per raons de comer9 i de contactes marítims, a 
l'intercanvi cultural amb Orient. Així l'alfabet grec va apareixer en una· ruta 
comercial o en un lloc amb bona connexió amb a1tres punts comercials de Gn~cia 
d'aquest període, de on era facil i quedava garantida una rapida expansió i 
disseminació de l'escrip1ura entre els grecs. 
Es d'opinió general que l'alfabet fou introdu'it pels comerciants grecs, a fi de 
facilitar a la societat grega el registre deis com ptes i de confiar els contractes 
económics a l'escriptura. 
D'altre banda Plató en el segle IV, posava de manifest el perill que comportava 
confiar a l'escriptura algunes de les seves doctrines, perqué, segons ell, la lletra 
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escrita pot ser divulgada sense control de !'autor, mentre que l'aprenentatge de 
memoria, en aquest cas, es fa directament del mestre. 
Plató no és una excepció, en general, a les contalles gregues que refereixen l'ús 
de l'escriptura, hi ha forya desconfianya i, si més no, revelen l'ambigüitat que 
acompanya l'adopció de l'escriptura com a nova tecnología de comunicació i 
poder. 
Possiblement l'escriptura es va consolidar i es va difondre amb forya lentitud, fa 
societat grega era substancialment illetrada fins que. a mitjans segle VI, 
l'escriptura s'aferma i es difongué a Grecia també en funció de la comunicació, 
pero sobretot per a la composició de textos que afeshores es podien comenc;:ar a 
definir com a fiteraris. 
Soló, el poeta legislador confía en canvi, en fa fixació i en f'escríptura de les lleis 
per tal de anivellar efs desequilibris de tola mena i de fer més justes les relacions 
socials a la comunitat, de manera que (segons Piulare) volia contenir •amb 
lletres· l'excés de fa injusticia deis ciutadans. 
Posar per escrít un nom, tant si era en una ofrena com en una maledicció, hi 
imprimí una forya mágica, intensifican! el valor, era una anra manera de deixar 
memoria i d'eternitzar el nom d'algú davant deis altres. 
La paraula escrita és pensada per assegurar immutabilitat i permanencia, alhora 
que fa innecessaría la presencia de l'emissor. 
Si des de Plató donéssim un salt a l'actuamat, ens parariem en uns comentaris 
molt interessants de Nicholas Negroponte al Milia 96: 
• ... Fins ara el átoms els enteníem, estem fets d' atoms, ens vestím amb els, els 
transportem, tenen color, mida, pes i massa. Sobre els bits estem més 
desconcertats. No tenen pes, ni mida, ni color, ni massa i viatgen a fa velocitat 
de la llum. Es tracta de tot un mon apart. • 
Si comparem els dos sistemes a nivel! practic diríem: Si busquem un !libre a la 
Biblioteca (atoms) podríem llegir"IO tantes persones com !libres hí haguessín en 
una biblioteca. En una biblioteca virtual (bits), podríen llegir el mateix lfibre 
milions de persones a la vegada. 
Larry Roberts va inventar Internet al 1963 en el moment de més apogeu de la 
guerra freda. El detall que més ens interessa destacar d'aquest sistema es el se u 
disseny totafment descentralitzat, sense jerarquía. 
A la gent ens costa molt entendre aixo. De fet els nostres gens no hi estan 
preparats, hem nascut amb uns pares, sempre hem tingut alguna mena 
d'autoritat en les nostres vides: professors, caps d'estat, de manera que la noció 
d'autorítat í !'idea que tot ordre prevé d'aquesta autorítat són profundas, estan 
molt arrefades. Per aixo quant trobem aquesta falta d'autoritat díem: "és un caos, 
és una anarquía, és un desordre·. 
Aquestes paraules també ens han fet pensar en pérdues, resisténcies, pors. 
7 
Les reflexions anteriors, antigues í modemes en quan a la manera de registrar, 
deixar els missaiges i transmetre. ens ajuda a donar pas al nostre trebalt amb el 
que intentarem conceptualitzar la hipótesi del trebalt de recerca, així com 
avan9Br en la premissa de que la informética és quelcom més que un sistema, 
una operatória, és un canvi substancial dintre de les organitzacions sanitarias 
actuals. 
8 
2. JUSTIFICACIÓ 
2.1. Just if icació General 
Establir nous registres. estandarditzar processos i integrar les eines 
informatiques en una professió que ha estat, duran! molt temps, vinculada en el 
!raspas de dadas mes própies d'altres disciplines i per contra, en un divorci 
permanent en el registre de tot alió que la defineix, semblaria lógic que no 
necessites cap justificació, diríem que es del tot natural i de sentit comú. 
De lotes manares el repte per elaborar i implantar trajectóries clíniques de les 
dues patologies anomenades, persegueix diferents objectius. 
Alllarg del nostre treball ens mourem a dos nivells: 
Capacitació i desenvolupament d'una professió amb un rol propí,que 
utilitza un métode científic i que comparteix un procés multidisciplinar, 
encaminan! la seva aportació, la seva praxis al consens. 
lntegració del usuari com a part activa potenciant-li un rol de 
corresponsabilitat. 
Esta demostrat que la variabilitat en l'estil de la practica pot comprometre 
l'efectivitat clínica, aixi com l'assignació de recursos i l'equitat deis mateixos. 
lnfermeria te una responsabilitat clara davant d'aixó, creiem dones que 
l'elaboració de plans assistencials com son les traj ectóries, ordenats 
seqüencialment i amb el seu conjunt d'activitats, garantítzen no un pensament 
únic, sinó una única manera de guiar un procés; si a mes a mes integrem la 
informatica com a sistema de registre i emmagatzemant de les dades, 
garantitzem que les diferents aportacions arribin a confeccionar lo essencial, per 
assolir els objectius que haurem de portar a terma. 
Com hem dit des del punt de vista históric, les infermeres han tingut una difícil 
relació amb el registre d'infermeria. Tot i que la quantitat deis registres ha 
augmentat certamen! amb els anys, no es pot dir el mateix de la qualitat de la 
informació registrada. Les cures sanitarias actuals, amb l'augment de demanda 
d'infermeres professionals, necessiten el desenvolupament d'un sistema de 
registre agil, professional i eficient. 
L'administració i el registre de les cures d'infermeria deuen acomplir les normes 
de la professió. 
La American Nurses Association (ANA) defineix una norma com "afirmació 
competen!" per la qual es poi jutjar la qualitat de la practica, del servei i de la 
informació" (Fianagan, 1974). 
La infermeria basada en la evidencia és un procés en el que la infermeria pren 
decisions utílitzant la míllor informació cientifica disponible, la seva própia 
experiencia clínica, integran! les individualitats deis malalts, en un context en el 
que els recursos disponibles han d'estar ben gestionats. 
La utilització continuada d'una gran quantitat d'informació és una tasca feixuga, 
que requereix preparació i tenir ciar perqué serveix aquesta i, per tant, tenir ben 
formulada la pregunta de la investigacíó. 
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Tradicionalment, la practica de la infermeria, ha estst condicionada per les 
indicacions médiques o per protaools i normativas rutinarias. Aixo ha ·motivat a 
diferents grups d'investigadó, entre els quals esta el departament de estudis de 
la salut de la Universitat de York, a posar en marxa projectes d'investigació 
dirigits a conéixer fins quin punt les cures d'infermeria inclouen decisions que 
requereixen evidencia procede ni d'investigacion s i sobre quina es la percepció 
de la infermeria vers aquestes necessitats, els problemas d'accés a la 
informació, etc. 
Si busquem una justificaóó que avali a la informatica corrr a sistema, 
comenyaríem per desglossar qué és 1' informa®. 
La consciencia es l'element distintiu clau del ésser huma. La relació entre la ma, 
el cervell i llenguatge desenvolupa un paper clau en et camí de la praxis a la 
gnosis, així diriem que som éssers humans gracies a la consciencia i a la nostra 
capacitat per conéixer la realitat. 
Si busquem al llarg de la história, l'avaluació de la feina teta ha estat sempre 
present. Així trobem que els egipcis comprovaven la perpendicularitat deis blocs 
de pedra de les piramides: els fenicis tallaven ia ma dreta a qui era reincident de 
mala praxis; en el codi hamurabi, es podía condemnar a un treballador de la 
construcció en cas de fallida de !'obra; després van aparéixer els artesans i van 
deixar petjada del seu fet, fins que poc a poc va arribar la revolució industrial al 
segle XVIII. 
Donat el canvi que ha fet la sanitat en quan a minimitzar la "potestat paternalista' 
del metge i l'augment de la participado i canvi de rol de pacient, fins a convertir-
se en usuarH:lient, també s'ha anat integrant la necessitat de ter el control de 
qualitat o gestió de la qualitat. incremental esfoJ1t05 per portal aquesta eina al 
marc assistencial. 
Cada vegada més es fa palpable la necessitat de mesurar els resultats de les 
accions; quedar-nos en arees de planificació i d'.aplicació de recursos a tasques, 
no deixa satisfet en la majoria deis casos, ni al professional, ni al usuari. Aquí 
radica el canvi substancial de la nostra época, aquest es el que ens demana als 
professionals d'infermeria, a liderar. Ningú com nosaltres per mesurar í definir el 
nostre propi treball i definir l'operatória que garantitzi la eficacia del mateix de 
forma que tora de ser només intenmediaris en el sistema sanitari, es vegi el 
nostre valor afegit. 
Acabaríem amb una frase que englobaría aquesta juslificació general: "Quan la 
gentes dedica a estudiar en profunditat qualsevol classe de dogma, podem 
pensar sens cfubta que aquest s-.sta qüestionant''. 
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